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L e probleme etiologique du deficit transitoire est que tres 
souvent le medecin ne voit rien puisque le patient rapporte 
retrospectivement son histoire. II faut faire confiance au patient et 
a son entourage et ne pas minimiser le deficit sous pretexte qu’il 
a ete transitoire. Les trois principaux diagnostics etiologiques a 
evoquer devant un deficit neurologique transitoire sont P accident 
ischemique transitoire, la crise d’epilepsie partielle et I’aura 
migraineuse (tableau). 


L’urgence est representee par I’accident ischemique transitoire 
car le patient est a risque de constituer un infarctus cerebral dans 
les jours qui suivent et plus particulierement dans les 48 premieres 
heures. C’est une urgence diagnostique (imagerie cerebrale, bilan 
des facteurs de risque cardiovasculaires et bilan cardiovasculaire) 
et therapeutique (indication a debuter I’aspirine i mimed iaterment 
apres la realisation de I’imagerie cerebrale en prevention secon- 
daire et a controler les facteurs de risque cardiovasculaires). • 


Differents types de deficits neurologiques transitoires 



Terrain 


Mode d’installation 


Evolution 


Type de symptomes 


Accident ischemique transitoire 


I Facteur de risque cardiovasculaire 


I Brutal 


I D’emblee maximale 


I Negatif (deficitaire) 


Aura migraineuse 


I Adulte jeune femme 

I Marche migraineuse (minutes) 

I Progressive (depression corticale 
envahissante) 

I Visuelle > sensitive > aphasique 
I Duree < 1 h 
I Cephalees 


Epilepsie 


I Tous les ages 

I Marche epileptique (< 1 min) 
I Progressive 

I Amnesie des faits possibles 
I Confusion/deficit postcritiques 


I Positif : scotome scintillant, paresthesie I Positif : clonies, phenomenes 

colores... 
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